Dermatoses professionnelles 
dans le batiment 
et les travaux publics 


Le secteur du batiment 
et des travaux publics 
couvre un champ varie 
d’activites: construction, 
reparation, maintenance 
des batiments, ponts, routes, 
voies ferrees... 

Cette activite expose 
a de nombreuses poussieres 
et differents materiaux. 

En depit de la mecanisation, 
le contact avec le ciment reste 
important, surtout 
dans les petites entreprises. 

Le travail se realise 
dans des conditions difficiles 
incluant chaleur, froid 
et atmosphere humide. 

Les dermatoses professionnelles 
dans ce secteur ont ainsi suivi 
le developpement des processus 
industriels. 
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G rand pourvoyeur de dermatoses 
professionnelles, le secteur du 
batiment et des travaux publics n’a 
connu que le seul risque lie au ciment 
pendant tres longtemps. Actuellement, 
de nombreux nouveaux produits irri- 
tants ou allergisants sont rencontres. 

Donnees 

socio-economiques 
et realite du risque? 

Population 

La population active du batiment et des 
travaux publics represente en France 
1 120880 travailleurs en 1999 (82% 
sont salaries), repartis dans 298000 
entreprises dont 93 % ont un effectif de 
moins de 10 salaries. Sur le plan euro- 
peen, le batiment et les travaux publics 
representent 9,8 % du produit interieur 
brut communautaire et plus de 8 mil- 
lions de travailleurs. 

En France, la population exposee a 
beneficie depuis 1987 d’une enquete 
nationale (enquete SUMER) . Le bati- 
ment et les travaux publics sont le sec- 
teur dont les conditions de travail sont 
les plus dures. Ainsi, 4 salaries sur 5 
declarent y travailler dans de mauvaises 
conditions d’ hygiene: les principals 
expositions au risque cutane, selon les 


salaries, sont le ciment, les huiles mine- 
rales et les lubrifiants, les solvants chlo- 
res, les peintures, les resines epoxy. 

Maladies professionnelles 
indemnisees 

En 1999, 2 051 maladies profession- 
nelles sont recensees dans cette branche 
d’ activite (pres de 15% du nombre 
total) . Le batiment et les travaux publics 
representent 7 5 % du risque lie au 
ciment (183 nouvelles declarations en 
1999). 

Parmi 1’ ensemble des dermatoses pro- 
fessionnelles d’origine chimique, les 
dermatoses des utilisateurs de ciment 
representent environ 10% des cas. ' 
En 1999, 25 cas de dermatoses liees 
aux resines epoxy sont declares dans 
le batiment, sur un total de 58. Ce 
chiffre augmente regulierement depuis 
quelques annees. De meme, chaque 
annee sont declares quelques cas de 
dermatoses liees aux huiles de decof- 
frage. 

Risque et profession 

Faire une analyse exhaustive par pro- 
fession est d un grand interet pour sou- 
ligner le role de certains produits 
chimiques, de certains gestes profes- 
sionnels et la necessaire connaissance 
du risque. Seuls seront analyses ici les 
principaux. 

Ciment 

Le ciment, du latln caementum 
(melange de pierre, mortier et chaux) 
realise un liant hydraulique sous forme 
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de poudre fine. Differentes varietes de 
ciment existent : les ciments artificiels 
dits de Portland sont les plus utilises. 
Le ciment est manipule quotidienne- 
ment par les maqons, coffreurs, 
ouvriers du gros oeuvre et de second 
oeuvre. II devrait etre utilise avec pre- 
caution mais, le plus souvent, les doigts 
ou les mains sont souilles par lui et le 
contact direct sans gants avec certains 
ciments entraine de veritables brulures 
caustiques {cement burn ', brulures au 
ciment) . II s ’ agit d ’ ulcerations arrondies 
plus ou moins douloureuses touchant 
habituellement les pulpes des doigts. 


De meme, dans certaines situations, 
I’alcalinite du ciment (surtout quand 
il est utilise en grande quantite) pent 
realiser en se melangeant avec I’eau 
de veritables flaques caustiques pou- 
vant entrainer des brulures corporelles 
importantes (fig. 1). 

Le contact regulier avec le ciment ordi- 
naire entraine 1’ apparition de dermites 
d’usure ou d’ irritation dues a I’alcali- 
nite du ciment, a 1’ utilisation de deter- 
gents, de savons, de certaines huiles de 
decoffrage agressives, en association 
avec les traumatismes physiques dus 
a la manipulation de parpaings, aux 
effets du froid, et a la sudation sous 
les gants, surtout s’ils sont conserves 
trop longtemps. 

Les dermites d 'usure se presentent sous 
forme d’une dermite seche, avec un 


aspect luisant des teguments et appa- 
rition de quelques fissures parfois pro- 
fondes et invalidantes. 

Les dermites d’ irritation sont tres 
proches avec un erytheme, un oedeme 
plus ou moins important, parfois un 
suintement pouvant preter a confusion 
avec des dermites allergiques. 

Chez les cimentiers, des dystrophies 
ungueales acquises peuvent se ren- 
contrer avec des stries transversales 
correspondant aux differentes poussees 
evolutives. II faut parfois les differen- 
cier d’ authentiques mycoses des ongles 
greffees sur un tegument fragilise. 


Enfin, on pent parler de dermite resi- 
duelleen cas de persistance des lesions 
assez longtemps apres arret de 1’ ex- 
position au ciment. 

Chez les utilisateurs de ciment, les der- 
matoses allergiques sont certainement 
plus preoccupantes (fig. 2 et 3) . La plu- 
part du temps, elles sont dues a une sen- 
sibilisation au chrome, mais aussi au 
cobalt. Ce sont des lesions caracteris- 
tiques, erythemato-oedemato-vesicu- 
leuses, atteignant souvent les avant-bras, 
recidivant a la moindre exposition au 
ciment. 

Une positivite des tests epicutanes est 
recherchee, en particulier au bichro- 
mate de potassium. Toutefois, de nom- 
breuses etudes ont montre une varia- 
bilite importante quant aux allergenes 
rencontres : chrome, nickel et cobalt. 


De meme, I’adjonction de sulfate fer- 
reux depuis 1981 dans les ciments 
danois a entraine une reduction de la 
concentration en chromate avec dimi- 
nution de L irritation et action bene- 
fique sur L allergic.^ 

Cela confirme la necessite de realisa- 
tion des tests epicutanes a la recherche 
des 3 allergenes principaux que sont 
le bichromate de potassium, le cobalt 
et le nickel mais aussi les adjuvants 
(plastifiants, retardateurs, accelera- 
teurs, antigels, resines epoxydiques) . 
Les evolutions techniques entrainent la 
presence de nouvelles molecules poten- 
tiellement allergisantes. 

Huiles de decoffrage 

Les produits de decoffrage de banches, 
r utilisation du beton entrainent pour le 
salarie un risque cutane lie aux huiles 
de demoulage ou de decoffrage. 
Parmi ces huiles, on pent distinguer 
4 grands groupes : 

- les huiles minerales pleines ou emul- 
sionnables pouvant contenir des 
hydrocarbures polycycliques aroma- 
tiques (HAP), des antioxydants 
(amines phenoliques), des diluants 
(white-spirit, essence, gas-oil, fuel 
leger) ; 

- les huiles synthetiques pleines, 
solubles ou emulsionnables pouvant 
contenir comme additif des deter- 
gents (amines aliphatiques. . .) ou des 
agents anticorrosion (nitrites de 
sodium) ; 

- les huiles minerales ou synthetiques 
emulsionnables qui sont souvent 
marquees par leur caractere alcalin ; 

- les huiles de recuperation contenant 
souvent des metaux (chrome, nickel) 
ainsi que des agents antihacteriens. 

Toutes ces huiles peuvent par ailleurs 
contenir des agents conservateurs (en par- 
ticulier des isothiazolinones) . La com- 
plexite et la variabilite de ces produits 
necessitent parfois de veritables enquetes 
policieres a la recherche de I’allergene, 
professionnel ou parfois domestique. 
Dans une etude danoise, sur 2 654 
ouvriers du batiment, la frequence de 1’ ir- 
ritation etait 2 a 3 fois plus elevee chez 
les sujets exposes aux huiles que chez 
ceux non exposes. ® 

Ces huiles de decoffrage sont generalement 
utilisees par pulverisation ou par badi- 
geonnage. L action toxique resulte done 
d un contact cutane pouvant entrainer des 
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H Eczema de contact, allergie au ciment. 

affections cutanees afype de bouton d’huile 
(elaioconiose), d’ irritation ou d’ eczema. 
Cette pulverisation pent s ’ effectuer sur des 
zones limitees ou parfois de grandes sur- 
faces, entrainant alors des dermites aero- 
portees. A long terme, des cancers spino- 
cellulaires peuvent se declarer. 

Peintures et solvants 

Les peintures sont constitutes de pig- 
ments, charges, Hants, solvants et adju- 
vants. En depit de la multiplicite des 
risques potentiels, 1’ allergie reste rela- 


tivement rare chez le peintre. Wahlberg 
et al. mettent en evidence une preva- 
lence de 3,9% des dermatoses profes- 
sionnelles dans une population de 2 239 
peintres. ^ Les intolerances a la tere- 
benthine, Jadis frequentes, se sont 
considerablement rarefiees en raison 
de sa moindre utilisation. 

Les peintures a I’eau contiennent de 
nombreux produits chimiques pouvant 
irriter la peau. La multiplication des 
resines de synthese a augmente 
le risque d’allergie: formaldehyde. 


resines epoxy, acrylates, isocyanate de 
triglycidyle, acide mercaptopropio- 
nique et dodecylmercaptan. 

II ne faut pas meconnaitre les biocides 
(isothiazolinone) , germicides ainsi que 
les differents produits pour decaper 
peintures et codes (phosphate et sili- 
cate de soude, chromates) . 

Colies 

La code est une substance dquide, 
semi-dquide, ou pateuse permettant de 
faire adherer un revetement sur son 
support ; les risques cutanes sont dus 
aux constituants : solvants, Hants, dur- 
cisseurs. 

Actuellement, les principales codes 
peuvent etre regroupees : 

- codes acrydques, vinyliques, metha- 
crydques ; 

- codes en solution alcoodque (resines- 
alcool) ; 

- codes en solution « resine solvant » 
(code Neoprene) pouvant contenir 
des resines formaldehyde/p-tert- 
butylphenol (PTBP) , des derives de 
la thiouree, de la colophane ; 

- codes epoxydiques et leurs durcis- 
seurs (amines adphatiques ou amines 
aromatiques) ; 

- codes polyurethanes souvent irri- 
tantes, rarement adergisantes ; 

- codes phenoliques et aminoplastes, 
tres sensibidsantes. 

Ces codes sont employees parfois sans 
information des utidsateurs. Les mani- 
festations cutanees sont locadsees a la 
face ou aux mains. Avec les codes 
epoxydiques, la dermatose a quel- 
quefois 1’ aspect d’ eczema nummu- 
laire. On constate aussi des dermatites 
aeroportees dues aux poussieres, aux 
vapeurs de resines, en particulier 
quand la resine et le durcisseur sont 
chauffes. 

Bois et produits de traitement 
du bois 

Tons les arbres semblent avoir un pou- 
voir irritant par leur ecorce, leur bois 
fraichement coupe, la sciure seche, les 
feuides. Que ce soit pour la charpente, 
1’ utilisation d’etais, la construction de 
banches, les bois les plus utilises sont, 
pour la charpente : le sapin, le pin syl- 
vestre, le pin maritime et, pour les pre- 
fabriques: le slpo, I’okoume, I’iroko. 
Parmi les principaux adergenes, on 
pent citer outre la colophane et la tere- 
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Peau et pollution 



A la pollution industrielle du debut 
du XX® s., s’est progressivement 
substitute une pollution plus hetero- 
gene, liee notamment a 1’ augmentation 
du trafic automobile mats aussi d’ori- 
gine rurale ou radioactive (v. tableau). 
Cette pollution photo-oxydante resulte 
de Taction des ultraviolets sur des poT 
luants primaires tels que les oxydes 
d' azote et les composants organiques 
volatils qu’ils transforment en ozone. 
Cependant sous les climats temperes, 
les citadins passent environ 80 % de leur 
temps a Tinterleur de locaux et leur 
exposition aux polluants est done bien 
plus largement gouvernee par celle 
subie dans les bailments qu a Texte- 
rieur. ' 


Les effets de cette pollution sur la peau 
sont encore mal connus. Toute altera- 
tion de la barriere cutanee peut, soil 
entrainer une reaction inflammatoire 
directe, soil permettre la penetration 
de substances ayant un risque toxique 
ou allergique. Les patients souffrant de 
dermatlte atopique sont les plus vulne- 
rables. En effet, en raison de leur per- 
meabillte cutanee augmentee, on a pu 
Incriminer T usage excessif de savons et 
de detergents, ainsi que Texposition a 
des aero-allergenes, tels que les aca- 
riens, dans T augmentation de frequence 
de cette dermatose observee dans toutes 
les etudes epidemiologiques recentes. 
La prevalence de la dermatlte atopique 
varie de 5 a 20 % suivant les regions 
du monde et elle a presque triple au 
cours des 3 dernieres decennles, et sur- 
tout dans les pays occidentaux. Si T im- 


plication du terrain genetique est tres 
forte, les facteurs environnementaux 
jouent un role determinant dans T ex- 
pression de la maladie. 

Les dermatites aeroportees sont un 
exemple de pathologies liees a Tenvi- 
ronnement. Elies peuvent etre de type 
allergique (formol, chromates, colo- 
phane, latex, asteracees) ou de type Irrl- 
tatif (laine de verre, grains de cereales, 
scories, fibres de cartons, fleurs sechees, 
poussleres de boues reslduaires) . Elies 
sont caracterisees par des lesions soit 
urticarlennes soit eczematiformes peu 
specifiques, localisees aux regions 
decouvertes (visage, decollete, mains), 
mats aussi aux mollets a hauteur des gaz 
d’echappement ou aux grands plis par 


accumulation de poussleres sur et sous 
les vetements. 

En dehors de la pollution atmosphe- 
rique, 11 semble exister une pollution 
specifique aux bailments (que ce soit 
d’habitation, de bureau ou industrlels) , 
oil la fumee de tabac joue un role non 
negllgeable. Peu d’etudes sont consa- 
crees aux effets cutanes du tabac, mais 
celui-ci a ete incrimine dans T aggra- 
vation du psoriasis, des pustuloses plan- 
taires, du lichen buccal, de Teczema 
seborrheique, des acrosyndromes, des 
cancers cutanes ou du vieillissement 
cutane. 

La nicotine et ses derives semblent etre 
les prlncipaux responsables des effets 
nocifs du tabac par production de radi- 
caux libres et augmentation de Tacti- 
vite elastinolytique. Ces effets semblent 
dependants de la dose et sont plus 


Importants chez la femme en raison des 
effets anti-cestrogeniques de la nicotine. 
Le tabac pourrait etre incrimine dans 
10% des eczemas du visage chez les 
fumeurs, selon une etude de Dawn etal. 
avec un test epicutane positif au 
melange de parfum dans la moitie des 
cas. ^ 

Les peintures et revetements de sols et 
murs ont ete rendus responsables de der- 
mites eczematiformes ou urticarlennes, 
notamment par les composes orga- 
niques volatils qu’ils liberent (colo- 
phane, reslnes phenol formol, chloro- 
acetamide, formol). Cependant, les 
Isothiazolinones (conservateurs des 
peintures a Teau des papiers peints) ont 
ete recemment incrimines dans une 
vingtaine d’ observations de dermite 
aeroportee, chez des femmes non expo- 
sees professionnellement et n’ ayant pas 
manipule elles-memes ces peintures, 
mais qui avaient sejourne dans des 
pieces recemment peintes.^ 

La probable action deletere de certains 
polluants chimiques de Tenvironnement 
interieur permet de mieux apprehen- 
der le sick building syndmme. Ce « syn- 
drome des grands ensembles » est definl 
par T Organisation mondiale de la sante 
comme T association de manifestations 
cliniques generates (asthenie, nausees, 
cephalees), respiratolres (nez bouche, 
rhinorrhee, gorge seche, pharyngite, 
toux irritative), oculalres (irritation, 
gonflement des paupieres), cutanees 
(drytheme, dermite seborrheique, 
eczema des paupieres, rosacee. . .). Les 
mecanismes physiopathologiques sont 
varies : allergies. Irritations, infections, 
facteurs psychiques, mais surtout le 
defaut de ventilation entrainant un air 
sec et irritant.'* ■ 
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Tableau 


Combinaison des differents polluants 


Pollution 

industrielle 

Pollution 

rurale 

Pollution 

domestique 

Radiations 

Pollution 

atmospherique 

automobile 

Dioxyde 
de soufre 

Pesticides 

Tabac 

Ultraviolets 

Dioxyde de soufre 
Oxyde de carbone 
Dioxyde de carbone 

Silice 

Formol 

Colophane 

Allergenes 

vegetaux 

(asteracees) 

Allergies 

(Acariens) 

Radioactives 

Hydrocarbures 
Oxydes d’ azote 
Ozone 

Composes 

organiques 

volatils 


Composes 

organiques 

volatils 

Electro- 

magnetiques 

Benzene 

Plomb 
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benthine, le 2-6 dimethoxy-p-benzo- 
quinone, la chlorophorine, le 3-4 dime- 
thoxydalbergione. ® Les manifestations 
cutanees sont de contact, mais aussi 
aeroportees (poussieres, sciures...). 
Les produits de traitement du bois peu- 
vent eux aussi entrainer des manifes- 


tations cutanees ; on pent citer le 
bichromate de potassium comme agent 
de mordanpage dans la teinture, des 
biocides (Kathon CG) , la creosote uti- 
lisee pour les traverses de chemin de 
fer, le pentachlorophenol. Cette multi- 
exposition associee a la chaleur et a 


I’humidite peut expliquer la survenue 
d une veritable «epidemie» de der- 
matoses irritatives. 

Autres risques 

Isolation 

Les produits utilises pour 1’ isolation 
sont: 

- les mousses uree-formol ou mousses 
polyurethane (les manifestations et 
allergenes ont ete etudies precedem- 
ment) ; 

-la laine de roche, laine de verre, 
entrainant des dermites aeroportees 
d’ irritation. 

Etancheite 

Les produits les plus utilises sont : 

- les goudrons (produits de distillation 
de la houille) ; 

- les bitumes (produits de distillation 
du petrole) ; 

- les asphaltes (brais gras) . 

Tous ces produits contiennent des 
hydrocarbures polycycliques aroma- 
tiques et peuvent entrainer un risque 
cancerogene. 

De plus, le risque phototoxique est pre- 
sent, en particulier lors des operations 
de refection des routes ou de 1’ etan- 
cheite des terrasses. 

Outils 

Durant les activites professionnelles, 
1’ utilisation d’ outils entraine sur le 
tegument des effets tres diversifies : 

- des bulles par friction resultant des 
frottements intenses et repetes lies 
a I’outll ; 

- des lichenifications et callosites 
consecutives a des frictions meca- 
niques (stigmates professionnels) ; 
face anterieure des jambes chez le 
tapissier-decorateur, genoux chez le 
plombier, le carreleur, dos des mains 
chez I’electricien, pouce et medius 
chez le tailleur. 

L utilisation de tuyaux, raccords en 
caoutchouc, mais aussi de gants, le port 
prolonge de bottes entrainent une sen- 
sibilisation aux accelerateurs du caout- 
chouc (thiurame...). 

Prevention - reparation 

Cette multitude d’ expositions, de pro- 
fessions, de nuisances explique la fre- 
quence des atteintes cutanees et leur 


Tableau 

Produits rencontres 
dans le batiment et les travaux publics 


Type de produits 

Lesions observees 

Professions concemees 

□ Ciment 

Brulures chimiques 
Dermites d’usure 

Dermites d’ irritation 
Eczema allergique 

Atteintes ungueales 

Maqons 

Carreleurs 

Tout utilisateur de ciment 

□ Goudrons, bitume.. 

Dermites d’ irritation 
Dermites allergiques 
Photodermatoses 

Cancer cutane 

Ouvriers des travaux publics 
Couvreurs 

Etancheistes 

□ Huiles de coupe 
ou de decoffrage 

Bouton d’huile 

Irritation cutanee 

Eczema allergique 

Cancer cutane 

Bancheurs 

Coffreurs 

Mecaniciens 

□ Bois 

Produits de traitement 
du bois 

Dermite d’ irritation 

Eczema allergique lie 
aux essences de bois 
(okoume, palissandre...) 
aux codes (formol, epoxy... 

Menuislers 

Coffreurs 

Ponqage 

Sciage 

□ Acides 

(acide flurohydrique) 

Brulures cutanees 

Nettoyage de faqade 

Decapage 

□ Amines aromatiques 

Dermites d’irritation+++ 
Eczema allergique 

Traitement des joints/fissures 
Isolation 

□ Colies (resines 
naturelles 
ou synthetiques) 

Dermite d’irritation+++ 
Eczema allergique 

Menuislers 

Plombiers 

Carreleurs 

Electriciens. . . 

□ Peintures 

Dermites d’ irritation 
Eczema allergique 
(selon les constituants ; 
Hants, pigments, adjuvants) 

Peintre 

Tout metier du batiment 
et des travaux publics 

□ Resines epoxydiques 

Allergie cutanee 

Dermite aeroportee 

Revetement de sol 

Vernisseurs 

Carreleurs 

Maqons 

□ Solvants 

Dermite d’irrltation++ 
Secheresse cutanee 
(ne devraient plus etre utilises 
comme agents de nettoyage) 

Tout metier du batiment 
et des travaux publics 
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diversite. La demarche de prevention 
cherche a limiter 1’ impact de la derma- 
tose (handicap manuel, interruptions de 
travail repetees, reclassement) . 

Sur un plan collect! f, le re trait d’aller- 
gene, la substitution des produits, la trans- 
formation d’allergenes sont autant de 
techniques qu’il faut sans doute deve- 
lopper. Ainsi, 1’ addition de sulfate fer- 
reux au ciment avant les etapes de 
melange permet de reduire le chrome 
hexavalent en chrome trivalent et de dimi- 
nuer ainsi le risque allergenique. ® Par 
ailleurs, la proprete generale des chan- 
tiers, 1’ installation de points d ’ eau, la for- 
mation des salaries, la demarche ergo- 
nomique, 1’ action combinee du medecin 
du travail et du dermatologue sont autant 
de facteurs collectifs de reussite. 

Sur le plan individuel le port de vete- 
ments, de bottes, de chaussures de secu- 
rite sont a promouvoir, mais ils peuvent 
entrarner des effets secondaires (occlu- 
sion, allergic. . . L utilisation de gants 
doit etre adaptee aux gestes profes- 
sionnels. Ils sont trop rarement utili- 
ses dans ce secteur d’activite. 

Les magons ont depuis longtemps uti- 
lise des substances « graissantes » avant 
et apres le travail. Actuellement, de 
nombreux laboratoires proposent des 
cremes et gels a but protecteur qui sont 
efficaces sur les dermites d’ irritation. 
Ils ne peuvent en aucun cas modifier 
Paction d’un allergene. 

Par ailleurs, si les proprietes protec- 
trices des cremes font I’objet de contro- 
verses, leurs proprietes anti-adherentes 
sont generalement reconnues. Elies evi- 
tent P incrustation des produits salis- 
sants dans les orifices pilo-sebacees 
et dans les replis cutanes. Elies facili- 
tent ainsi le nettoyage des mains et per- 
mettent d’eviter Pemploi de nettoyants 
trop agressifs. 

En effet, le nettoyage adequat des mains 
apres le travail reste une etape impor- 
tante dans la prevention des derma- 
toses. L utilisation trop frequente de 
solvants organiques (essence, white- 
spirit, trichlorethylene) est a eviter. 

De meme, P application de cremes ou 
onguents emollients sur les mains, 
apres le travail, est a conseiller. '' 
Toutes ces actions preventives doivent 
etre developpees. Une etude sur 3850 
salaries du batiment revele que 97 % se 
lavent les mains, 90 % se les sechent, 
mais que seulement 3% ont de Peau 


claire a leur disposition, 1 0 % utilisent 
des solvants, 12 % des produits a usage 
non cutane. Vingt pour cent des sala- 
ries ignorent les moyens de protection, 
mais plus de 30 % utilisent des cremes 
apres le travail. 

Conclusion 

Tons ces aspects soulignent la neces- 
saire collaboration entre le dermato- 
logue, le medecin traitant et le mede- 
cin du travail, tant dans P amelioration 
de la connaissance du poste de travail 
(gestes, processus, produits) que dans 
la demarche therapeutique et de pre- 
vention. ■ 


Summary 

Occupational diseases of the skin 
in building workers 

Paul Frimat 

Construction workers perform a large variety 
of duties concerned with building, repairing, 
and wrecking buildings, bridges, dams, 
roads, railways and so on. The work may 
include mixing, pouring and spreading 
concrete, asphalt, gravel and other materials. 
Despite the increasing mechanization of 
construction and the more frequent use of 
precast concrete sections, contact with wet 
cement stUl occurs, particularly in small jobs. 
The work is hard physical labor, often under 
difficult conditions, including hot, cold, and 
wet weather. Occupational diseases of the 
skin in the construction have paralleled 
industrial development. 
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